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SAMMENDRAG: 
Som sykepleier arbeider jeg i en kreftavdeling, der en stor del av pasientene er palliative 
pasienter, med utbredt kreftsykdom.  Det største problemet hos denne pasientgruppen, er 
smerte. Det kan i enkelte tilfelle være vanskelig å komme i mål med smertebehandlingen og det 
ender då opp med at pasienten får innlagt epidural eller spinal kateter. Dette er avansert 
smertebehandling og det kreves mye av den sykepleier, som skal ha ansvar for pasienten. De 
fleste pasientene har et sterkt ønske om å være hjemme, den siste levetiden. Det vil kreve mye 
av sykepleiere i 1. linjetjenesten. Jeg brenner for at pasientene, skal få komme hjem, når de 
ønsker det. For å få dette til må kompetansen være til stede, der pasienten oppholder seg. 
Forskning viser at kompetansen i palliasjon ikke er god nok. Jeg ønsker å få i stand et 
undervisningsopplegg i avansert smertelindring, for sykepleiere i 1. linjetjenesten. Ved å øke 
kompetansen, så håper jeg at flere pasienter kan få denne behandling i hjemmet sitt.
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1.0 Innledning:  
Som sykepleier arbeider jeg i en spesialavdeling for kreftpasienter. En stor gruppe av 
pasientene, får palliativ smertebehandling. Mange av pasientene har kort forventet levetid og 
har et sterkt ønske om å tilbringe den siste liten hjemme. Når vi ikke kommer i mål med annen 
smertebehandling, så ender det ofte opp med innleggelse av epidural eller spinal kateter. Det 
krever høy faglig kompetanse av sykepleiere, med slik behandling i hjemmet. Undervisning til 
sykepleiere i 1. linjetjenesten, er nødvendig, for at kompetansen skal være på plass, der 
pasienten befinner seg. 
 
1.1 Bakgrunn: 
Vi har ikke gode nok rutiner, for undervisning i avdelingen vår og dette har jeg lyst å gjøre noe 
med. Jeg brenner for at palliative pasienter, med kort forventet levetid, skal få ønsket sitt 
oppfulgt, om tilbringe siste levetid i hjemmet.  
I WHO definisjon av palliasjon, står det blant annet at målet med all behandling, pleie og 
omsorg er best mulig livskvalitet for pasienten og de pårørende. (Husebø og Klaschik 1998) 
Smerte er et av de vanligste symptom, mennesker opplever. Når smerte oppstår hos en 
kreftpasient, vil den nesten alltid oppleves som en trussel mot ens eksistens. (Kaasa 2005) 
IASP`definasjon av smerte:  
Smerte er definert som en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som følge av faktisk 
eller potensiell vevsødeleggelse. Smerte er alltid subjektiv. (Kaasa og Borchgreving 2007) 
 Smerte er sammensatt og forskjellige faktorer som, påvirker pasientens smerteopplevelse 
samtidig. Derfor er det både krevende og utfordrende, å behandle smerte. Smerte vil ha stor 
innvirkning på pasientens liv og ved vellykket smertebehandling, kan livskvaliteten raskt 
forbedres. (Kaasa 2007)  
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Når en ikke kommer i mål med smertelindring, på annen måte, må epidural eller spinal kateter 
vurderes. Bruksområdet er snevert då det kreves høy kompetanse og betydelig innsats fra 
pasientens og pårørendes side å benytte slikt kateter i hjemmet.  (Kaasa 2007)  
Felles for smertebehandling via epidural og spinalkateter, er at lokalanestesimidler og opioider 
injiseres eller infuderes via et kateter nært inn mot ryggraden eller ryggmargen. (Borchgrevink 
og  Kongsgaard 2007)  
Mange pasienter, som har vært syk over tid, ønsker å dø hjemme, men er redd for å ikke få 
tilstrekkelig hjelp. Skal vi få det til må overgangen fra sykehus til hjemmet, være godt planlagt. I 
planleggingen er undervisning viktig, i tillegg til utarbeidelse av individuell plan og bruk av ESAS, 
som symptomregistrering. 
I dette prosjektet vil jeg legge vekt på undervisning, for sykepleiere i 1. linjetjenesten. Jeg har 
opplevd at sykepleiere føler seg usikre, når de skal ha ansvaret for disse pasientene i hjemmet. 
Årsaken kan være at det kan gå lang tid mellom hver gang de behandler smerte på denne 
måten. 
Ressurssykepleier i kommunen, kan gi råd og veiledning til resten av personalet. Om nødvendig 
delta i pleie. Disse bør ha samme undervisning, som sykepleiere i sengeposten. Som regel 
samarbeider kommunehelsetjenesten med spesialisthelsetjenesten. Støtten fra palliativt team 
kan være avgjørende, for å få til god oppfølging i hjemmet, for pasienter med kompliserte 
behov. God oppfølging av lege, hjemmesykepleien, assistanse fra frivillige og tilrettelegging for 
avlastning, kan ofte bidra til at de pårørende kan påta seg store pleieoppgaver over lang tid. For 
å få til god og effektiv palliasjon, må alle som er involvert i pleien, arbeide for at pasient og 
pårørende, skal ha det best mulig. (Haugen 2007) 
 
1.2 Tidligere forskning: 
Søkeord:  pain, palliativ care, palliativ patient, home nursing, increasing competence, 
professional development, intrathecal catheter, epidural catheter, spinal catheter, advanced 
pain treatment, advanced pain relief. 
Landmark, Svenkerud og Grov (2012) viser til et prosjekt, som ble gjennomført, i Drammen 
kommune, der hensikten var å kartlegge faglig kompetanse, ved noen utvalgte enheter. 
Kandidat No.10 
 
3 
Resultatet av prosjektet skulle bidra til utarbeidelse av en opplæringsplan, særlig rettet mot 
hjemmesykepleien og en plan for tjenester til pasienter med kort forventet levetid. 
Som metode brukte de spørreskjema, der de åpne spørsmålene hadde kvalitativ 
innholdsanalyse. Spørreskjema ble sendt til medarbeidere i hjemmesykepleien, til personale 
ved lindrende enhet og kontor for tjenestetildeling. Inklusjonskriterier var at de måtte være 
ansatt i minimum 50 % stilling og at de hadde formell utdanning innen helse og sosialfag. I 
hjemmesykepleien var mange av sykepleierne utdannet etter år 2000, mens mange av 
hjelpepleierne hadde mer enn 10 års erfaring. Samlet sett hadde få erfaring med hjemme død, 
men 80 % svarte at de hadde erfaring med å yte tjenester til pasienter med kort forventet 
levetid.  
I åpne spørsmål ble de spurt om hvilke utfordringer de hadde hatt under oppfølging av døende 
pasienter og deres pårørende. Det kom frem at respondentene beskriver utfordringer knyttet 
til smerte, pårørendearbeid, kommunikasjon og samhandling, trygghet, tid, hjelpemidler, 
personal og økonomi. 
De kom frem at 1/3 av de som arbeidet i hjemmesykepleien vurderte egen kompetanse, som 
noe mangelfull eller mangelfull. Ingen sykepleiere vurderte sin kompetanse, som god. 
Selv om dette er en liten studie så viser også denne studien at det er behov for å styrke 
kompetansen innenfor lindrende behandling. 
 
Becker, Momm, Gigl, Wagner og Baumgartner (2007) viser til en undersøkelse som vart utført i 
Østerrike. Hensikten var å finne ut hvordan allmennleger og sykepleiere vurderte sin 
kompetanse innenfor fagområdet palliasjon. Undersøkelsen ble utført med spørreskjema. De 
skulle vurdere sin egen kompetanse innenfor smerte og symptomkontroll, håndtering av 
psykososiale behov og evne til å takle arbeidsrelatert stress. 70 % av allmennlegene og 50,45 % 
av sykepleierne synes ikke de var godt nok forberedt på palliativ omsorg, etter utdanningen sin. 
Selv om det har vært betydelig fremskritt innenfor smertebehandling og symptomkontroll, så 
viser forskningen at palliativ omsorg er underrepresentert i medisinsk utdanning, både blant 
allmennleger og blant sykepleiere. Fortsatt er de lite forberedt på palliativ omsorg. 
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Slåtten, Fagertrøm og Hatlevik (2010) viser til en undersøkelse der de ser på klinisk kompetanse 
i palliativ sykepleie, i Norge, med fokus på betydningen av gode rutiner i omsorgen. 
Undersøkelsen ble gjort blant 235 tidligere bachlerstudenter, med palliativ utdanning, fra to 
høgskoler i Norge.  
Det ble bruk kvalitativ metode, der de brukte intervju, for å samle data. De ser på faktorer, som 
påvirker omsorgsrutinene, i palliativ omsorg. Hensikten var å finne ut hvordan sykepleiere 
vurderte sin egen kompetanse i symptomlindring og hvilke faktorer som påvirker gode 
omsorgsrutiner i palliativ omsorg. Kompetanse i å håndtere smerte, kvalme, angst/uro o.s.v. Tid 
til å bruke ESAS og evne til å identifisere omsorgsbehov. 
Funnene i studien viser at det er en sammenheng mellom gode omsorgsrutiner og kompetanse, 
i å håndtere symptomlindring. Det kom frem i studien at sykepleiere i sykehus, er bedre i 
håndtering av symptomlindring, enn sykepleiere i primærhelsetjenesten. Studien viser at 
omsorg og symptomlindring bedres ved bruk av ESAS. Under tidspress, ser det ut til at 
sykepleieres evne til å ivareta pasienten reduseres. Det er vanskelig å generalisere funnene i 
studien til hele Norges befolkning, på grunn av svarprosenten. 
 
Røgenes, Moen og Grov (2013) viser til en studie der målgruppen er sykepleiere, som arbeider i 
norske kommuner. Bakgrunn for studien var funn fra litteratur, der de ser på hvilke faktorer 
som skal til for at palliative pasienter, skal få være lengst mulig hjemme. Som metode har 
studien ikke-eksperimentelt, deskriptivt design, med kvantitativ, deduktiv metode. Det ble 
brukt spørreskjema, som var basert på påstander. Respondenten måtte fylle inn opplysninger, 
om alder, kjønn, hvor lenge de hadde vert utdannet og typer videreutdanning. Det kommer 
frem i studien, at kunnskap og kompetanse er viktig. Sykepleiere med videreutdanning og de 
som har nettverksmedlemmer, sier oftere at de har den kunnskapen som skal til for å ta hånd 
om døende og det tekniske utstyret, som pasienten treng. Når sykepleiere føler seg trygge, i 
møte med pasienten, vil de igjen føre til at situasjonen i hjemmet blir god. Funn fra denne 
studien viser at samarbeid, organisering, informasjon og kommunikasjon er viktig i arbeidet 
med pasienter i palliativ fase, som bor hjemme.  
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Forskningen som beskrives i ovenstående artikler, viser at kan være store utfordringer i forhold 
til oppfølging av døende pasienter, i hjemmet. Det kommer frem at sykepleieoppgavene blir 
stadig mer krevende og komplekse. Det kreves økt kompetanse, for å gi god omsorg. Når 
sykepleiere føler seg trygge i møte med pasient og pårørende, så vil situasjonen i hjemmet bli 
god.  
Jeg har ikke funnet artikler, som omhandler avanserte smertelindring via epidural eller spinal  
kateter, til palliativ pasient og hvordan opplæring gjennomføres, men finner støtte i at 
kompetanseheving innenfor palliasjon, er nødvendig. Slik jeg ser det vil et slikt prosjekt være 
med på å øke kompetansen, til sykepleiere i 1. linjetjenesten. 
  
1.3 Hensikt/avgrensning:  
Hensikten med prosjektet, er å heve kompetansen hos sykepleiere i 1.linjetjenesten, i forhold 
til oppfølging av palliative pasienter, med epidural eller spinal kateter, som ønsker å være 
hjemme.  Som utgangspunkt for undervisningen vil jeg bruke godkjente prosedyrer, for epidural 
og spinal kateter, som er utarbeidet av helseforetaket. Palliativ plan og daglig bruk av ESAS, er 
sentralt i forhold til oppfølging av en slik pasient, men dette blir ikke tatt med i denne 
undervisningen. 
 
2.0 Problemstilling:    
Hvordan øke kompetansen hos sykepleiere i kommunehelsetjenesten, slik at palliativ pasient 
med epidural eller spinalkateter kan være hjemme, den siste levetiden?  
 
3.0 Teoretisk perspektiv: 
Som teoretisk forankring har jeg valgt sykepleieteoretiker Katie Eriksson, som er opptatt av det 
unike i alle pleiesituasjoner. Dette passer godt da målet med palliasjon er å hjelpe pasienten til 
best mulig livskvalitet. Eriksson (2000) sier at kjernen i behandlingsprosessen ligger i relasjonen 
mellom pasient og en omsorgsperson. Det er i denne relasjonen at et møte med hele menneske 
skjer og i dette møtet får pasienten styrke til å delta i behandlingsprosessen. Omsorgens ide er 
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at pasienten skal ha det godt her og nå. Pleieren viser at hun/han vil pasienten vel. (Eriksson 
2000) 
Som sykepleier er jeg opptatt av at pasienter, med kort forventet levetid, skal få komme hjem, 
selv om de får avansert behandling. Det finnes mange måter å lindre pasientens lidelse på og en 
måte kan være å oppfylle pasientens ønsker. (Eriksson 1995)  
Når pasienten har ønsket om å komme hjem, blir det viktig å legge planer sammen med 
familien og pleiepersonalet. Kartlegging av pleiebehovet må utføres, for å vite hva som skal til 
for at pasienten skal oppleve å ha det godt, selv om han er alvorlig syk. Dette finner jeg støtte i 
hos Eriksson (2000) som sier at i behandlingsprosessen vurderes aktivitetene mot den optimale 
helse. 
Mennesker har ulike behov. Det kan være behov for å ha kontakt med andre eller være delaktig 
i en gruppe. Det blir vanskelig for en pasient med avansert smertelindring å komme hjem, hvis 
ikke hjemmesykepleien har nok kompetanse til å ta hånd om han. Når dette blir et problem for 
pasienten, må vi som sykepleiere prøve å løse det. Klarer vi ikke å løse problemet til pasienten 
så vil dette redusere pasientens livskvalitet. (Eriksson 2000) 
Eriksson (2000) hevder at menneske er helse. Det er bare mennesket selv, som kan si hva som 
er helse for seg. Som sykepleiere skal vi støtte mennesket, slik at de opplever helse. Slik jeg ser 
det, kan det å ikke få være sammen med familien, være et tegn på uhelse, for pasienten.  
WHO definerer helse slik: «Hälsa är ett tillstånd av fullkomligt fysisk, psykisk och sosialt 
välbefinnande, inte endast frånvær av sjukdom.»  (Eriksson 2000) 
Målet med omsorgsforholdet er at en støtter pasientens i helseprosessen. Omsorgsforholdet 
skal være profesjonelt og kunnskap skal være grunnleggende, i tillegg til etiske vurderinger. 
Viktig å finne ut hva som er helsehinder for pasienten, for å gi den beste hjelpen. Etter en 
grundig pasientanalyse, skal målet være å oppnå optimal helse, for pasienten.  Når en skal 
planlegge oppfølging av pasienten er det viktig at hele omsorgsteamet, er med. (Eriksson 2000)  
 
 
 
Kandidat No.10 
 
7 
4.0 Praktisk gjennomføring  
4.1 Valg av metode for gjennomføring 
Jeg har flere ganger erfart at det kan være vanskelig å skrive ut pasienter med epidural eller 
spinal kateter til hjemmet, på grunn av manglende kompetanse, blant sykepleiere i 
kommunene. Dette er avansert behandling og det kreves mye av den sykepleier, som har 
ansvaret for pasienten. Jeg har et ønske om at pasienter, med slik behandling, skal få være 
hjemme den siste levetiden, hvis det er viktig for dem. For å få dette til må kompetansen være 
på plass, der pasienten bor. For å øke kompetansen, vil jeg starte opp med undervisning, for 
sykepleiere i 1. linjetjenesten. 
 
4.2 Utvalg 
Ressurssykepleiere og sykepleiere i 1. linjetjenesten, skal få tilbud om å delta på undervisning. 
Vi arrangerer fagdager i avdelingen vår, to ganger i året. Jeg vil legge undervisningen til disse 
dagene og invitere ressurssykepleiere, fra kommunen.  Når ressurssykepleiere får regelmessig 
undervisning, innfor dette området, vil de være bedre rustet, til å støtte sykepleiere, som har 
det daglige ansvaret for pasienten. Ressurssykepleier blir også viktig, for å støtte personalet i en 
sykehjemsavdeling, om pasienten skulle bli innlagt der. I egen praksis har jeg erfart, at pasienter 
har blitt innlagt på sykehjem, for at hjemmesykepleien skal få et pusterom. Det krever store 
ressurser av hjemmesykepleien, når pasienter med avansert smertelindring, skal være hjemme. 
Den palliative fasen kan være lang og det kan være nødvendig med avlastningsplass på det 
lokale sykehjem slik at pårørende og hjemmesykepleien, får hvile seg litt.   
Dersom sykehjemmet har egne palliative senger, kan dette være et alternativ til 
sykehusinnleggelse, for pasienten med stort pleiebehov. (Haugen, Jordhøy og Hjermstad 2007) 
 I god tid før fagdager, vil jeg sende invitasjon til ressurssykepleiere i kommunen. 
I forbindelse med utskrivning, vil jeg invitere de sykepleiere, som skal ha ansvar for pasienten, i 
hjemmet. Da slik behandling ikke skjer så ofte, vil det være urealistisk å invitere alle sykepleiere 
til fagdager. 
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4.3 Bruk av allerede utarbeidet verktøy  
Vi har godkjente prosedyrer, for epidural og spinal kateter, som jeg vil bruke som utgangspunkt, 
for undervisning. I tillegg får pasienten en egen orientering, som er godkjent av en faggruppe. 
 
4.4 Gjennomføring av fagutviklingsprosjektet og refleksjoner rundt fremgangsmåten du 
velger: 
Prosjektet skal gjennomføres i kreftavdelingen, på fagdager. På denne måten får personalet i 
kreftavdelingen og ressurssykepleiere, fra 1.linjetjensten, regelmessig gjennomgang, av 
prosedyre. 
Viktig å bruke et rom, som er egnet for undervisning. I undervisningsrommet, må power point, 
være tilgjengelig, når vi i fellesskap skal gå gjennom prosedyren. Gjennomgang av prosedyren, 
både teoretisk og praktisk. Trene på å bruke CAD pumpen. Dekke opp til sterilt stell. Bruke 
«Annedukke», for å utføre prosedyren, mest mulig realistisk. Gi rom for refleksjon og spørsmål. 
Denne undervisningen kan også brukes, når pasient skal utskrives. 
I god tid før utskrivning til hjemmet, bør sykepleiere, som skal ha ansvaret for pasienten, 
inviteres til avdelingen, for å få nødvendig undervisning. Etter teoretisk og praktisk 
gjennomgang, av prosedyren, bør de også delta på stelle av epidural eller spinal kateter, hos 
pasienten. Viktig at pasienten får møte sykepleiere, som hjelpe dem hjemme og at de blir 
trygget på at undervisning er gitt.  
 
4.5 Budsjett: 
Prosjektansvarlig vil trenge en arbeidsdag, til planlegging av undervisningsopplegg. 
Undervisningen vil foregå i arbeidstiden. Dette gjelder også på fagdager. Som prosjektansvarlig 
må jeg frikjøpes, slik at jeg kan forberede meg, før undervisning. En time forberedelse før 
undervisning og to timer til hver undervisning.  Undervisningsrom må være tilgjengelig. Dette 
må bestilles i god tid før planlagt undervisning. Slike rom har vi i avdelingen, så det vil ikke koste 
noe.  
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4.6 Etiske overveielser og tillatelser: 
Jeg tror prosjektet mitt vil bli godt mottatt, både av kollegaer og sykepleiere fra 1. 
linjetjenesten, da vi ofte har snakket om at dette er noe vi må arbeide med. Personalet vil stort 
sett få undervisning i arbeidstiden, så det vil ikke føre til belastning eller merarbeid. Hvis jeg 
bruker case, i undervisningen, vil jeg anonymisere opplysninger, slik at ingen kan kjenne det 
igjen. Slik jeg ser det er det ikke nødvendig å søke RIK, for slik undervisning. Prosjektet vil heller 
ikke inneholde opplysninger om kollegaer. 
 
4.7 Evaluering av prosjektet: 
Jeg kan sende ut spørreskjema til de som har deltatt på fagdager og til de sykepleiere som har 
fått undervisning, i forbindelse med utskrivning av pasient, men slik behandling. Viktig å få frem 
om de har hatt nytte av slik undervisning og om de føler seg tryggere, når de møter denne 
pasientgruppen. Jeg vil stille spørsmål om det er noe de opplever som mangelfullt, i 
undervisningen. Viktig å få tilbakemeldinger, slik at en har mulighet til å forbedre 
undervisningen. 
 
4.8 Metodologiske drøftinger: 
Sterke sider: Tilfredshet med å komme i gang med noen som jeg tror vil øke kunnskapen hos 
sykepleiere i 1. linjetjenesten. Det vil trolig øke sjansen for at omsorgen og oppfølging, av 
denne pasientgruppen, vil bli bedre. Det vil igjen føre til trygghet for pasient og pårørende og 
unødvendig innleggelser, kan unngås.  
Svake sider: Jeg har ikke funnet forsking på tema og derfor usikker på om dette er den rette 
måten å gjøre det på. Finner lite å støtte meg til, bortsett fra at den forskningen jeg har funnet, 
sier noe om at kompetansen i palliasjon, må bli bedre. 
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5.0 Formidling/målgruppe: 
Hvis jeg lykkes med dette prosjektet, vil jeg i første omgang skrive en artikkel i helseforetakets 
internavis. På denne måten kan jeg nå sykepleiere i andre avdelinger, der de behandler 
palliative kreftpasienter. Kanskje de kan dra nytte av mitt undervisningsopplegg. Det skal bli 
spennende så høre hvilke tilbakemeldinger, jeg får fra de som har deltatt i undervisningen.  
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